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消化器外科患者の術後口渇に対するレモン酢噴霧の
効果
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はじめに　手術後に患者が感じる苦痛の一つに口渇が挙げられ
る。そこで唾液分泌作用、清涼作用、殺菌作用のあるレモンと酢
に注目し、レモン酢を口腔内に噴霧することで、術後の消化器外
科患者の口渇を軽減させられるのではないかと考え研究に取り組
むことにした。
研究方法　研究対象は外科医師の許可があり、全身麻酔で消化器
外科の手術を受ける患者。入院時または手術が決定した時点で対
象患者に本研究について文書を用いて説明した。術後に口渇の訴
えがあった場合に、チェックリストを使用し、各時間で唾液浸潤
度検査紙を用いて唾液分泌量を測定し、レモン酢の噴霧を行い、
各時間の唾液分泌量を比較した。
結果・考察　研究の同意が得られた９名のうち、口渇を訴えな
かったのは３名、口渇を訴えたのは６名であった。術中の麻酔時
間は口渇を訴えた人たちのほうが２時間６分長く、術後の酸素投
与時間は６時間３５分長かった。このことから麻酔時間、酸素投
与時間が口渇を誘発する原因の一つと考えられる。帰室直後の唾
液浸潤度は、口渇の訴えがなかった人は、３名中２名が「正常」、
口渇を訴えた人は６名とも「唾液分泌低下」もしくは「口腔乾燥」
であった。手術１５分前と比較し、帰室直後の唾液分泌は６名中
４名が低下していた。変化がなかったのは１名、増加していたの
が１名であった。レモン酢を噴霧し、「正常」範囲以上の唾液分泌
が促進されることで、口渇が軽減されることがわかる。口渇を軽
減させるためには、唾液分泌を一定以上に促進させることが重要
であるといえる。手術後、患者を観察するうえで、患者が不快と
訴えることの多い口渇を軽減させ、爽快感を与えることによって
術後を快適に過ごすことができるのではないかと考え、今後も効
果的なケアを継続させ、術後の患者の感じる苦痛の軽減に努めて
いきたい。
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TKA術後患者のCPM角度設定に関する文献的一
考察
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人工膝関節置換術（以下TKA）術後に対する持続的他動運動装置
（以下CPM）の角度設定について、医師は退院までに135度設定で
屈曲できるように、理学療法士は疼痛自制内で行うよう指示を出
している。しかし、疼痛自制内で進めていくと135度まで屈曲で
きないこともあり、CPMの角度設定を任されている私たち看護師
は、疼痛自制内と屈曲角度のどちらを優先するべきか戸惑いを感
じていた。そこで、疼痛と屈曲角度に焦点を当てたCPMの角度
設定について、2011年8月～11月の期間において文献検索を行っ
た結果をここに報告する。CPMの屈曲角度について阿部らは「術
後1週間で90°以上、2週間で120°以上を得ることを目標とする」
と述べていた。検索した文献内では135度屈曲が必要との記述は
なかったが、膝関節専門の当院整形外科部長は「術後4週間で屈
曲可動域110度到達が目標であるが、CPMによる屈曲角度は－30
度の差が生じるため、120～135度の設定が必要」と言述している。
なお、石井は「屈曲可動域が100度以下になると、立ち座り動作
に障害を来たすばかりでなく、人工関節の耐久性に悪影響を及ぼ
す」と述べていた。上記のことから屈曲角度獲得は患者のQOLの
ために重要であることが明確となった。CPM時の疼痛と角度設定
に関する文献はなかったが、TKA術後患者について龍らは「術
後の膝関節痛を有する場合、十分な可動域訓練への意欲が失われ
る」と述べており、福島らは「練習時疼痛や可動域練習の恐怖心
を軽減させることが円滑な可動域練習を行う上で重要と考えられ
る」と記述していた。上記のことから、疼痛は可動域訓練への悪
影響を及ぼすことが分かった。　今回の研究で、疼痛自制内と屈
曲角度はどちらも重要であることが分かった。そのため、疼痛自
制内かつ目標屈曲角度を獲得できる方法を医師・理学療法士・看
護師で検討していく必要性があると分かった。
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高齢者の大腿骨頸部骨折患者の転院に関する意思決定
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【はじめに】Ｆ病院では在院日数の短縮もあり、大腿骨頸部
骨折患者は早期から転院調整を行っている。しかし介護さ
れる立場となる高齢者では、本人の思いよりも家族に、転
院に関する決断を委ねる傾向にあり、不安を抱えながら転
院する患者を目にしてきた。このように限られた期間の中
で医療者・患者・家族との間で思いのズレが生じやすい環
境にある。そこで転院に対してどのような思いを抱えてい
るのか、ロイの適応モデルを用い考察を行った。今回２事
例を通して、患者が納得したかたちで転院できるよう、効
果的な介入について検討したので報告する。
【方法】対象は大腿骨頸部骨折で７５歳以上の認知症のない
女性２名。半構成的面接と看護記録やカンファレンスから
情報収集し、ロイの適応モデルを用い分析。
【結果・考察】２事例を通して入院時より患者・家族を取り
巻く背景や思いを把握し、必要としている看護援助や情報
提供を早期からおこなっていく事で患者・家族と医療者間
の中で思いのずれを生じずに介入することが出来た。また、
意思決定のプロセスにおいて患者に関わっている様式の強
化や不安因子の除去によって適応を促すことに繋がり、効
果的な介入が出来たと考える。今回の研究では、ほとんど
の情報がインタビューからの情報であった。クリティカル
パス使用の場合、問題が無い限り記録に残す事は少ない現
状である。ロイの看護理論の様式を基に情報収集した結果、
NANDAの13領域においてヘルスプロモーション、自己知
覚、役割関係、生活原理の４領域が多く、意思決定への介
入に関連していることが分かった。病棟では基礎情報用紙
を取る際、上記の領域について詳しく取ることで、患者の
事を早期から捉えられると考え、活用していきたい。
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心不全患者が退院を意識し始める要因
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目的：心不全患者の退院を意識し始める要因を明らかにする。　
時期、対象、方法：平成23年9月～11月に実施した。研究
対象者はA病院に心不全で入院し退院予定となった男性3
名、女性3名で年齢は60～90歳であった。退院と退院後の
生活を意識し始めたきっかけや不安などについて半構成
的面接調査を行った。面接内容は研究参加者の同意を得
たうえで、テープに録音し遂語録を作成し、カテゴリ化し 
た。
倫理的配慮：Ａ病院看護倫理委員会の承認を得た後に、研究参加
者に本研究目的、方法、自由意志での参加でありどのような場合
であっても不利益を被ることがないこと、個人情報の厳守、研究
結果の公表について文書と口頭で説明し、同意を得た。面接前に
バイタルサイン測定を行い病状が安定していることを確認し身体
に負担が生じないように配慮した。
結果：今回の研究で見出された要因は＜医師からの入院予定期間
の説明＞＜自己管理に対する意欲の高まり＞＜退院後の日常生活
に対する不安＞＜拘束感からの解放＞の4つであった。＜退院後
の日常生活に対する不安＞については性差がみられた。
考察：患者は＜医師からの入院予定期間の説明＞から入院期間を
推測したことと、急性期治療を脱し＜拘束感からの解放＞を実感
したことが合致することで退院を意識し始めると示唆された。こ
のことは、健康管理への関心や、入院前の役割遂行への不安の出
現となり＜自己管理に対する意欲の高まり＞＜退院後の日常生活
に対する不安＞といった具体的な生活イメージの構築につなが
ると推察された。又、患者は個々の病状や役割によって具体的な
生活に対するイメージの内容が違っていたことから、その役割に
応じた指導とそこに足りない指導を行っていく必要があると考え
る。
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